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la CV, de la mobilité articulaire et un score fonctionnel de 126/126 dans 66,66 %.
Pour les deux malades ayant des ostéomes, le score fonctionnel était de 80/126.
Discussion.– La prise en charge rééducative des NMR doit être débutée pré-
cocement afin d’éviter l’incurie orthopédique, les séquelles neurologiques et
d’améliorer le devenir fonctionnel et la qualité de vie.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.408
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Introduction.– Les paraostéoarthropathies neurogènes (POAN) surviennent
rarement dans les suites de lésions neurologiques périphériques.
Méthodes.– Nous rapportons le cas de deux patients ayant présenté des POAN
suite à une neuromyopathie de réanimation.
Résultats.– Cas 1 : il s’agit d’un homme de 65 ans hospitalisé en réanimation
pour état de choc cardiogénique. Le diagnostic d’ostéome de la hanche était posé
à j21 d’hospitalisation. L’évolution après 2 ans de rééducation était marquée par
l’amélioration des amplitudes articulaires et de la force musculaire de 80 %. Sur
le plan fonctionnel le patient était totalement autonome. Cas 2 : il s’agit d’une
femme de 53 ans hospitalisée pour état de choc septique. Réanimée pendant
40 jours, elle a développé une tétraparésie flasque secondaire à une polyneuro-
pathie sensitivomotrice compliquée d’ostéomes immatures au niveau du coude
droit (ankylosé) et des deux hanches. À 5 mois de rééducation, la patiente s’est
nettement améliorée sur le plan articulaire et musculaire. Sur le plan fonctionnel,
la patiente est partiellement autonome.
Discussion.– Les POAN sont sous estimées en milieu de réanimation médicale.
La prévention de leur installation et la précocité de leur diagnostic permet-
tront d’instaurer une rééducation adaptée afin de réduire le risque de limitation
articulaire menac¸ant le pronostic fonctionnel.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.409
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Introduction.– La neuromyopathie de réanimation constitue une anomalie neu-
romusculaire acquise. La rééducation fonctionnelle dés les premiers jours
d’hospitalisation est essentielle pour minimiser les déficits fonctionnels et
réduire le risque d’handicap permanent.
Résultats.– Patiente âgée de 53 ans qui nous a été adressée pour prise en charge
rééducative d’une neuromyopathie de réanimation suite à un Tétanos généralisé.
À l’examen, marche avec déambulateur, tétraparésie, flessum des deux genoux
et des deux coudes, escarres au niveau des talons et du sacrum. Le Bilan radio-
logique a objectivé des ostéomes au niveau des deux genoux et des deux coudes.
Elle a bénéficié de séances de rééducation fonctionnelle adaptée. L’évolution a
été marquée par l’amélioration de la qualité de marche, disparition de la faiblesse
musculaire, diminution du flessum des genoux avec persistance du flessum des
coudes nécessitant une PEC chirurgicale.
Discussion.– La rééducation fonctionnelle constitue un volet essentiel dans la
prise en charge des neuromyopathies de réanimation et doit être initiée dés
le début d’hospitalisation en réanimation afin de prévenir les complications
ultérieures.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.410
